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Oniki Kopekte Panosteitis’

M. Alper CETINKAYA**, Mehmet SAGLAM***, Funda ULUDAG CETINKAYA****

Oz: Panosteitis iri yapili kopek irklarinin genglerinde
gozlenen nedeni tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Bu
hastalikta, ekstremite uzun kemiklerinin hem metafiz hem de
diyafiz bolgelerindeki adipoz kemik iligi etkilenir. Panosteitis
bulundugu ekstremitede topalligi neden olan ve daha sonra
kendiliginden gegen bir hastaliktir. Hastalik doneminde topallik
icin non steroidal anti-inflamatuar ilaglar kullanilabilir. Bu
calismanin amact, hastalik ve sagaltimi ile ilgili bilgi vermektir.
Topallik sikayeti ile getirilen 12 kopek calisma materyalini
olusturmustur. Klinik ve radyografik muayeneler sonrasinda
panosteitis belirlendi. Olgularimizda panosteitisten en cok
etkilenen kemikler sirasi ile radius (34,6), ulna (34,6), humerus
(19,2), tibia (11,5) olarak degerlendirildi ve non-steroid
antienflamatuar ila¢ kullanilarak agr1 ve topallik ortadan
kaldirildi. Erkeklerin sayis1 (n=10) disilerden (n=2) daha
fazlaydi ve hastalarin ortalama yas1 8,25 aydi. Irklara gore
degerlendirildiginde ise en sik Kangal irki kopeklerin etkilendigi
(n=6) goriilmiistiir. Sonuc olarak panosteitis kopeklerde
topalliga neden olan ve herhangi bir 6zel sagaltim
gerektirmeden kendi kendine iyilesme ile sonuglanan bir
hastaliktir.

Anahtar sozciikler: Kopek, panosteitis, topallik.
Panosteitis in Twelve Dogs

Abstract: Panosteitis is a disease of large-breed juvenile
dogs and the cause is unknown. In this disease, adipose tissue
in the bone marrow, both metaphysis and diaphysis are affected.
Panosteitis cause lameness in affected extremity and is a self
limited disease. Non steroidal anti-inflammatory drugs can be
used for lameness in disease periods. The purpose of the study
reported here was to inform about the disease and its treatment.
Twelve dogs with lameness were formed the materials of the
study. Panosteitis was determined after clinical and
radiographical examinations. In our cases it is determined that
bones most affected by panosteitis are radius (34.6), ulna
(34.6), humerus (19.2), tibia (11.5), and a non-steroidal anti-
inflammatory drug was used for relieve pain and treatment of

lameness. Number of males (n=10) was more than females
(n=2) and the mean age of cases was 8.25 month. When cases
were evaluated as breeds, it is determined that Anatolian
shepherds (Kangal) constituted the biggest number of cases
(n=6) among other breeds. In conclusion panosteitis cause
lameness in dogs and does not require any is a self-limited
disease.
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Giris

Panosteitis; iri yapili kopek irklarinin genclerinde
gozlenen, ekstremite uzun kemiklerinin hem metafiz hem de
diyafiz bolgelerinde, adip6z kemik iliginin etkilendigi,
genellikle periyodik olarak seyreden bir hastaliktir. Klinik
belirtiler 5-18 aylik donemde goriiliir (2,5,7).

Panosteitis’in nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Hastalikla ilgili ilk yayinlarda, hastali§in nedeni eozinofili ile
iligkilendirilmis ve eozinofilik osteomyelitis olarak
adlandirilmistir. Ayrica alerji, transient (gecici) vaskiiler
anormallikler, metabolik nedenler, hiperdstrojenizm, paraziter
migrasyon ve viral bir enfeksiyonu izleyerek sekillenen
otoimmun reaksiyon gibi nedenler de ileri siiriilmiig, ancak
bu diisiinceler yeterli kanitlarla giiclendirilmemistir. Stres de
bu hastaliga neden olan bir diger faktor olarak ileri siirtilmiistiir
(1-6).

Uzun kemiklerde, foramen nutritium’un hemen
yanindaki kemik iliginin adipdz dokusunun nekrozu ile
hastaligin patogenezisi baglar. Panosteitis adipdz kemik iliginin
hastaligidir ve genellikle periyodiktir. Hastaligin her donemi,
kemik iliginin adipositlerinin dejenerasyonu ile karakterizedir.
Bunu izleyerek stromal hiicre proliferasyonu, intramembranz
ossifikasyon, medullar trabekiiler kemigin kaybolmasi ve
adipoz kemik iliginin rejenerasyonu sekillenir. Radyografik
olarak, panosteitiste lezyonlar uzun kemiklerin foramen
nutritium’unun ¢evresinde baglar ve medullar kanalda dansite
artigl ile fark edilir (2,3,5).

Hastalar ilk olarak herhangi bir travma olmaksizin
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aniden baslayan, agirliklarini tagiyabildikleri hafif derecede
bir topallik sikayeti ile klinige getirilirler, ancak agrinin siddeti
ilk birkag giin icinde artar. Hafif ve orta dereceli topallik birkag
glin icinde, en fazla 2 hafta sonra kendiliginden geriler ve
egzersiz veya dinlenmeden etkilenmez (3,5,7).

Panosteitis nadiren ayni kemigi iki kere etkiler, ama
genellikle haftalar aylar siiren hastalikta periyodik olarak farkli
bircok uzun kemik etkilenir. Bu nedenle topallik bir bacaktan
digerine gecer ve daha sonra ilk etkilenen bacaga donebilir.
Benzer bir sekilde ayni siire¢ i¢inde birden fazla kemik
etkilenebilir (5,7).

Panosteitis’in sagaltiminda; genellikle bu 6zel donem
icinde, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclarin agr1 giderici
etkisinden yararlanilir. Genel olarak hastali§in klinik seyri
birkag ay i¢inde sonlansa da, panosteitis 18—20 aylik dsnemden
sonra nadiren sekillenen ve herhangi bir 6zel sagaltim
gerektirmeden kendi kendine iyilesme ile sonuglanan (self-
limited) bir hastaliktir (1-8).

Bu calismanin amaci kopeklerde nadiren karsilagilan
bir hastalik olan panosteitis ve sagaltimi1 hakkinda
karsilastigimiz olgular 15181nda giincel klinik bilgi vermektir.

Gere¢ ve Yontem

Kliniklerimize topallik sikayeti ile getirilen alt1 Kangal,
tic Alman Kurt, iki Rottweiller ve bir Doberman pinscher
calisma materyalini olusturdu (Tablo 1). Olgular ile ilgili
anamnezler alindiktan sonra klinik muayeneleri yapildi ve
stipheli bolgelerin radyografileri alindi. Bu degerlendirmeler
sonrasinda panosteitis belirlenen bu olgularda sagaltim amaciyla
bir non-steroidal anti enflamatuar ilacin (Carprofen, Rimadyl®
50mg tablet; Pfizer) 3mg/kg dozda 5 giin siireyle kullanimi
onerildi. Ttim olgular bir hafta sonrasinda kontrole ¢agirildi
ve daha sonraki haftalarda hasta sahiplerine ulagilarak olgularin
saglik durumlar1 hakkinda bilgi alindi.

Tablo 1: Olgularin 1rk, yas, cinsiyetleri ve lezyon belirlenen
kemikler.

Table 1: Breed, age and sex of cases, and bones involving
lesions.

L Panosteitis
Olgu no Irk Yag Cinsiyet lezyonlarinin lokalize
oldugu kemikler
1 Kangal 7 ayhk Erkek Humerus, radius, ulnae (sol )
2 Kangal 8 aylik Erkek Humerus, radius, ulnae (sag)
3 Kangal 9 ayhik Erkek Tibia (sag)
4 Doberman 10 aylik Erkek Radius, ulnae (sag)

5 Rottweiler 11 aylik Erkek Radius, ulnae (sol )

6 Alman Kurt 6 aylik Erkek Humerus, radius, ulnae (sol )
7 Kangal 7 ayhk Disi Humerus, tibia (sol )

8 Alman Kurt 7 ayhk Disi Radius, ulnae (sol )

9 Rottweiler 9 ayhk Erkek Radius, ulnae (sag)

10 Kangal 10 aylik Erkek Tibia (sag)

11 Alman Kurt 8 aylik Erkek Radius, ulnae (sol )

12 Kangal 7 ayhk Erkek Humerus, radius, ulnae (sag)
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Bulgular

Klinik ve anamnez bulgularina gére dokuz olguda 6n
ekstremite, iki olguda arka ekstremite (olgu no. 3 ve 10) ve
bir olguda (olgu no. 7) da hem 6n hem de arka ekstremiteden
kaynaklanan topallik belirlendi. Sol 6n ve arka
ekstremitelerinden kaynaklanan topalligi bulunan 7. olgunun
yerinden kalkmakta isteksiz oldugu gozlemlendi. Yapilan
palpasyonlarda lokal sicaklik artis1 ve sigkinlik gibi bulgulara
rastlanmadi. Ancak topallik bulunan ektremitelerde derin
palpasyonda asir1 bir duyarlilik ve agr1 belirlendi.
Ilgili ekstremitelerin alinan iki yonlii radyografilerinde; 1, 2,
6 ve 12. olgularda humerus ve radius-ulna’da (Resim la ve
1d); 4,5, 8,9, 11. olgularda radius-ulna’da (Resim 1c); 3 ve
10. olgularda tibia’da (Resim 1b); 7. olguda da tibia ve
humerus’da; mediiller kanalda opasite artis1 ile karakterize
olan panosteitis lezyonlar1 belirlendi (Tablo 1).

Sekil 1: Bazi olgularda panosteitis ile ilgili lezyonlarin
radyografik goriiniimii a. Olgu no 2, b. Olgu no 3, c. Olgu no
4, d. Olgu no 6.

Figure 1: Radiographic view of panosteitis lesions in some
cases. a. Case no 2, b. Case no 3, c. Case no4, d. Case no 6.

Olgularin 7 giin sonraki yapilan muayenelerinde topallik
belirlenmezken alinan radyografilerde mediiller kanalda
radyoopak goriiniimiin devam ettigi goriildii. Ilerleyen
haftalarda hasta sahiplerine ulasilarak alman bilgilerde sadece
6. olgunun 2 ay sonra sag 6n bacagindan topallamaya basladig:
ve hasta sahibinin elinde kalan non-steroidal anti enflamatuar
ilact 5 giin kullanmasini takiben olgunun topalliginin gegtigi
Ogrenildi, diger olgularda ise 15 aylik yasa kadar telefonla
farkl araliklarla yapilan goriismelerde herhangi bir problem
bildirilmedi.

Tartisma ve Sonug

Panosteitis genellikle periyodik olarak seyreden adipz
kemik iligi hastaligidir ve iri yapili kopek irklarmin genglerinde
gozlenir. Hastaligin klinik belirtilerine 5—18 aylik donemlerde
rastlanir. En sik Alman coban kopeklerinde rastlanilsa da,
Basset hound, iskog terrieri, Danua, St. Bernard, Doberman
pinscher, Alman Shorthaired pointer, frlanda setter, Airedale,
Golden Retriever, Labrador Retriever, Samoyed ve minyatiir
schnauzer 1rki kopeklerde de hastalik bildirilmistir. Ayrica
erkeklerin dislere gore daha sik etkilendigi goriilmiistiir
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(literatiire gore %67-84 erkek) (2,3,5,7). Calismamizda
panosteitis’e 6-11 aylik (ort. 8,25 aylik) donemde rastlanmistir
ve literatiirde belirtildigi gibi erkeklerin (n=10) disilere (n=2)
gore daha sik etkilendigi anlasilmistir. Irklara gore
degerlendirildiginde ise en sik Kangal irki kdpeklerin etkilendigi
(n=6) bunu sirasiyla Alman ¢oban kopegi (n=3), Rottweiler
(n=2) ve Doberman (n=1) wrklarinin izledigi goriildi.

Literatiir verilere gore bu hastaliktan en sik ulna etkilenir
(%42), bunu radius (%?25), humerus (%14), femur (%11) ve
tibia (%8) izler (2,3,5). Calismamizdaki olgularda
radyografilerde panosteitis bulgusu belirlenen kemikler radius
(34.6), ulna (34.6), humerus (19.2), tibia (11.5) olarak
siralanmaktadir. Buna gore panosteitis bulgularina yaygin
olarak radius ve ulna’da rastlanmistir.

Radyografik bulgular ilk olarak medullar kanalda
foramen nutritium’a yakin radyoliisent bir odak seklindedir;
bu goriilebilen en erken radyografik belirtidir ve belirlenmesi
zordur. Bunu foramen nutritium bolgesinden ilerleyen medullar
kanalda bir opasite (sinirlar1 belirgin olan ya da olmayan)
artist izler. Radyografilerde kolaylikla belirlenebilen bu durum
genellikle puslu yapidadir ve graniiler goriiniimde ya da normal
trabekiiler kemik kaybi seklinde bir goriiniime sahiptir (1-8).
Calismamizi olusturan olgularin alinan radyografilerinde
mediiller kanalda bulutlanma bi¢iminde bir opasite artisi
belirlendi ki bu durum radyografilerde kolaylikla belirlenebilen
topallik aninda gozlemlenen panosteitisin ikinci asamasidir.
Panosteitis diger hastaliklarla birlikte de goriilebilir. Ayirici
tanida hipertrofik osteodistrofi, processus anconeus ayrilmasi
(UAP), processus coroneideus fragmentasyonu (FCP),
osteochondritis dissecans (OCD), kalga displazisi, travma,
osteomyelitis, beslenmeye bagli sekonder hiperparatiroidizm,
bicipital tendosynovitis ve dirsek higromasi gibi hastaliklar
da dikkate alinmalidur.

Sonug olarak, panosteitis literatiirde herhangi bir 6zel
sagaltim gerektirmeden kendi kendine iyilesme ile sonug¢lanan
(self-limited) bir hastalik olarak tanimlansa da, hastada
sekillenen klinik bulgularin siddetini hafifletmek icin non-
steroidal anti enflamatuar ila¢ kullanilmasinda fayda vardir.
Ayrica hastaligin periyodik seyri sirasinda sonradan diger
uzun kemiklerde de sekillenebilecegi konusunda hasta sahipleri
uyarilmalidir.
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